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Abstract

The primary objective of the present study is to develop a method, for capturing medical data in
the field of medical reporting as an alternative interface additional to keyboard, mouse and
transcriptionists. In this view, we built a pilot speech-interfaced application for medical reporting.
In this study, we blend the advantages of isolated speech recognition (ISR) as being speaker-
independent and continuous speech recognition (CSR) as being speaker-dependent together by
restricting the sequence of words suitable to the fields presented by interactive style in a very large
vocabulary lexicon by a language model. We tried to point out how semi-structured (the understanding
of open-ended and close-ended conditions) and interactive medical reporting benefited from SR
technology by using CSR and ISR respectively. Complete interactivity is provided with an interface
to remove the look-away problem in radiology during the examination as the user hears questions
(text-to-speech) and answers these questions with his/her voice (Speech-to-text) by using a
headphone in great concentration without the need to look at the monitor and return computer to
enter data by using mouse and keyboard without losing hygienic environment.

Preliminary results have shown the success of SR technology in entering structured medical data
with interactivity. The recognition process is done very fast and more accurately with the proposed
and applied methodology when compared to the usage of user-dependent CSR in free text medical
report generation. The same colon reports belonging to the same patients were generated by four
different methods with the use of the same user and same-trained speech files and the recognition
success of SR is increased with the method that we proposed. The medical reports can be prepared
more accurately with the proposed method by preventing possible lacks by guiding radiologists
through examination of the system; hygienic working environments can be preserved. Over and
above, the recognition success of SR can be increased to one hundred percent in case of
transforming the kinds of medical reports to exact structured formats, in other words, the answers
to the asked questions are close-ended (interpretation is not permitted). Furthermore, medical data
are collected in a structured format to be evaluated for further studies.

This study in radiology is significant as pointing out that a voice-enabled, structured, interactive
reporting system can be used by giving the experts a means to produce medical reports quickly,
efficiently, and much more cheaply than those, which are currently in widespread use as transcriptionists.
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KonusmaTamma Sistemi Kullamilarak Bilgisayar ile Etkilesimli, Yapisal Tibbi Rapor Hazirlanmasi
Ozet

Bu ¢alismanin asil hedefi, tibbi raporlama alaninda, tibbi veri elde etmek maksadi ile klavye, fare
ve tibbi sekreterlere ilave alternatif bir veri toplama metodu gelistirmektir. Bu kapsamda tibbi
raporlama igin ses arayiizlii bir pilot uygulama gelistirdik. Bu ¢alismada bir dil modeli ile kelime
bilgisi ¢ok biiyiik olan bir sozliik icerisinden etkilesimli olarak sistem tarafindan sunulan konuya
uygun daraltilmis kelime bilgisi kullanarak, kullanict bagimsiz ayrik konusma tanimanin ve konusmact
bagiml siirekli konusma tanimanin
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avantajlarim bir araya getirdik. Biz bu ¢alismada, tibbi rapor olusturmanin, yart yapilandirilmig
(a¢ik ucluluk ve kapalr ucluluk) ve etkilesimli bir anlayisla, ayrik ve sirekli konusma tanimadan ne
olciide faydalanabilecegini ortaya koymaya ¢alistik. Radyolojide muayene swrasinda, ihtiyactan,
yapilan isten bagka bir yere yonlenme problemi, olusturulmus olan bir arayiiz ile tamamuyla etkilegimli
olarak ortadan kaldiriimigtir; kullanict yaptigi ige iyi bir sekilde konsantre o/mus bir durumda, fare
ve klavye kullanarak veri girmek icin bilgisayara donmeden, monitorii gormeden ve ¢alistigi hijyenik
ortamdan ayrilmadan, cevaplamasi gereken sorular: bir kulaklik vasitasi ile duymakta(yazidan
konusmaya) ve bu sorulari kendi sesini kullanp(konusmadan yaziya) cevaplayarak raporunu
olusturabilmektedir.

LIk sonuglar, etkilesimli olarak, yapisal tibbi veri girislerinde konusma tanima teknolojilerinin ¢cok
basarili bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir. Onerilen ve tatbik edilen yontemde, serbest
metinle z2bbi rapor olusturmada devamli konusma tanimanin kullaniimasina nazaran, tanima Sureci
COK hizli gerceklesmekte ve dogruluk orani 6nemli 6lglide arttirilabilmektedir. Ayni kullanici ve ayni
ses egitim verilerinin kullanilmasi ile ayni hastalara ait ayni kolon raporlart dort farkli yontemle
olusturulmus ve bizim onerdigimiz metot ile konusma tanimanin basarisi yiikseltilmistir. Onerdigimiz
metodoloji ile radyolugun, sistem tarafindan dogru yonlendirilmesi ve girilmesi gereken rapor
detaylarimi unutmasinin éntine gegilmesi ile tibbi raporlar ¢ok daha dogru hazirlanabilmektedir,
hijyenik ¢alisma ortamlari korunabilmektedir. Bunun yaninda, rapor tiirlerinin tam olarak yapisal
bir hale doniistiiriilebilmesinin saglanmast durumunda, bir diger degisle, cevaplanmasi gereken
sorulara verilecek cevaplar kapali uclu, goktan segmeli o/mas: durumunda, kullanim 6ncesinde higbir
ses egitimi yapilmadan konusma tanimanin basarisi yiizde yiiz olabilmektedir. Ayrica tibbi veriler
ileride iglenebilirlik acisindan yapisal bir formatta toplanabilmektedir.

Bu ¢alisma, radyolojide, ses kullamimli, yapisal, etkilesimli bir tibbi raporlama sisteminin, mevcut
yaygin olan tibbi sekreter kullanilmasina nazaran, uzmanlarin tibbi raporlart hizlica, etkili, dogru
ve cok daha maliyet etkin olusturmalarmi sagladigimi gostermesi agisindan Onemlidir.

Anahtar Kelimeler

Konugma tanima, etkilesimli tibbi raporlama, yapisal tibbi raporlama
1. Giris

Karsilikli konugmali bilgisayar gelistirme ¢abasi, son 30 yilin hen(iz tam olarak ulasilamamus bir hedefi
olarak goriinmektedir. Bilgisayar teknolojisinde 6nemli gelismelere ragmen, klavye ve fare halen
vazgecilemez bir veri giris yontemidir. Pek ¢cok gelismeler yasanirken, konusma tanimayi etkin bir
sekilde kullanilmaktan alikoyan bir takim kisitlamalar bulunmaktadir. Konusma tanima teknolojisinin,
ancak, zorlayic1 bazi sebepler olmasi1 durumunda kullanilmasi halinde ise yarayabilecegi ¢ok yaygin
bir diisiince olarak goze ¢arpmaktadir. Muayene sirasinda veya goriintii okuma sirasinda ellerin ve
gozlerin mesgul oldugu ve hareketli durumlar bu zorlayici sebeplere 6rnek olarak verilebilir. Konugma
tanimanin yaygin olarak kullanilmasinin 6ninde bulunan engellerin asilmasi1 konusunda da ¢ok fazla
bir caba gosterilmedigi asikar bir gercek olarak 6niimiizde durmaktadir. Daha 6nce yapilan bir ¢alisma,
geleneksel veri giris tekniklerinden ziyade ses arayliziinlin veri girisinde kullanilmasinin, saglik hizmeti
verenlerin, tibbi uygulamalar1 daha siklikla kullanacaklarin1 gostermektedir [1]. Ellerin ve gozlerin
mesgul oldugu durumlarda, elde edilen bulgulari, muayene sirasinda veya muayene sonrasinda
bilgisayarlara girmek, herhalde, saglik ¢alisanlarinin maruz birakildiklar: bir tiir iskence olsa gerek.

Mevcut siirekli konusma tanima sistemleri, dogal konusma hizinda (dakikada 150 kelime) yizde 95’
in iizerinde olan yiiksek bir dogruluk basaris1 yakaladiklarini iddia etmektedirler [2]. Ama konusma
tanima, konusmact bagimlilik, dogal konugma hiz1 siirekliligi ve sahip olunan kelime hazinesi gibi
bazi kisitlamalara sahiptir. Konugmaci bagimli sistemlerde, her kullanicinin sesinin egitilmesi
zorunlulugu bulunmaktadir ve bu sekliyle her kullanicinin sesini tanimaya yonelik olan konusmaci
bagimsiz sistemlerden daha yiiksek bir basar1 oranina ulasilabilmektedir. Siirekli konusma tanima
sistemleri kelimeleri dogal konugma ritminde tanirken, ayrik konugsma tanima sistemlerinde, kelimeler
arasisinda belli duraklamalar yapilmasi zorunlu kilinmaktadir. Siirekli konusma daha tercih edilir
olmasina ragmen, konusulan cimle igerisindeki kelime sinirlarini tespit etmedeki zorluklar sebebiyle
islem yapmak ¢ok daha zordur. Kelime hazinesi 20 kelime ile 100.000” in Gizerinde olabilen degisimler
gostermektedir. Cok genis kelime hazinesi tanima basarisini diisiirebilirken, dar kelime hazinesi ise
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konusma esnasinda istenmeyen bir takim kisitlamalar yapmay1 zorunlu hale getirmektedir. Konusma
tanima sistemleri yapilan en son ¢alismalar ile, genis kelime hazineleri, konusmaci bagimsiz, strekli
tanima sistemlerine yonelme egilimlerindedir. Tip alaninda bu tiir degisiklikler ilk olarak radyoloji,
patoloji ve endoskopi gibi alanlarda goriilmektedir. Konusma tanima arayiizii ile bir doktor kendi
raporunu direkt olarak bilgisayara girebilmekte ve bu sekilde tibbi sekreterlerinin kullanilmasina gerek
kalmamakta, bu durum da raporun kullanima hazir hale gelmesini son derece hizlandirmaktadir.
Konugma tanima kullanilarak serbest metin ile hazirlanan tibbi raporlardaki kelimelerin degisik
anlamlar icermesi ve dogal dil isleme (natural language processing) metotlarinin hentiz tam gelismemis
olmasi sebebiyle bu raporlardaki bilgileri 6lcmek ve analiz etmek pek mimkiin olamamaktadir. Yapisal
sesli veri girisi, bu problemlerin ortadan kaldirilmasina, bilginin kodlanmis ve 6lgllebilir bir pargasini
bir dizi igerisinde tantyarak ¢oziim olmaktadir. Etkilesimli metot sesin kullanimindaki etkinligini
arttirmakta ve uygulamalarda standart ekranlar saglamaktadir.

Ellerin mesgul oldugu durumlarda, serbest metinde, etkilesimli olmadan, konusma tanimanin kullamlarak
test edildigi bazi ¢aligmalar yapilmistir. Bir grup, dis muayenesi sirasinda, klinik verileri kaydetmek
icin konugma tanimanin uygulanabilirligi iizerinde calismistir [3]. Bu sekildeki sistemler, sonuglari
kaydetmek i¢in ihtiya¢ duyulan dis asistanina olan ihtiyact ortadan kaldirmaktadir. Bu ¢alismalarda
konusma tanimanin daha yavas oldugu goriilmiistiir. Ama asistan tarafindan kaydedilen verilerin
bilgisayar ortamina aktarilmasi da s6z konusu oldugunda konusma tanimanin daha hizli oldugu
gorilmiistiir. Farkin istatistiksel olarak dnemli olmamasina ragmen, kullanilan konusma tanima
sisteminde pek ¢ok hata olustugu goriilmiistiir. Calisma 6zetle konusma tanima sisteminin geleneksel
yontemlere bir alternatif olarak kullanilabilecegini tavsiye etmistir. Bir baska grup, anestezi uzmanlarinin
ellerinin dolu oldugu durumlarda, anestezi kayitlarinin tutuldugu bir sistem i¢in bir konugma tanima
arayuzul gelistirmistir [4]. Sistem 300 kelime kullanmig ve dogruluk orani ¢aligma ortaminin guraltuli
olmasina ragmen yiizde 96 olarak goriilmiistiir. Konusma tanimanin kullanildigi bir diger uygulama
ise kemik sintigrafisi verilerinin analizi sirasinda doktorlar terminale bakmak yerine goriintiileri
incelerken elde etmis olduklar1 verileri kendi seslerini kullanarak kaydetmigler ve 580 ses kayit
raporunda, rapor yazma siiresinin, elle yazma veya tibbi sekreter kullanilmasina nazaran daha kisa
stirede tamamlanabildigi sonucuna varilmaistir.

Bu calismada tibbi raporlama i¢in ses arayiizlii bir pilot uygulama gelistirdik. Bizim gelistirdigimiz
uygulama, ilk asamada radyoloji alaninda, konusma tanima teknolojisinin bilgisayar ile tam etkilesimli
kullanilmast hedeflenmis, konusma tanima becerisini zaman igerisinde kendiliginden gelistirebilen
bir tiir 6grenen sistem olarak tanimlanabilir.

2. Gereg ve Yontem

Tibbi raporlama i¢in gelistirdigimiz ses arayiizlii uygulama nesne tabanli modelleme ve {i¢ katmanli
mimari (presentation layer, business layer, and data layer) ile VB.NET yazilim teknolojisi kullanilarak
gelistirilmis, veri taban1 Microsoft SQL Server dir. Uygulama kullaniciya klavye, fare veya konusma
tanima arayliziinii kullanabilme sec¢enekleri sunmaktadir. Kullanicilar bir modaliteden digerine ¢cok
kolay bir sekilde gecebilmektedir. Uygulamada olusturulmus olan altyapi ile kullanicilar kendi rapor
formatlarin1 kendileri olusturabilmekte ve bir bilgisayar uzmanma ihtiya¢ kalmamaktadir.

Biz bu c¢alismada, tibbi rapor olusturmanin, yar1 yapilandirilmis (agik ucluluk ve kapali ugluluk) ve
etkilesimli bir anlayisla, ayrik ve siirekli konusma tanimadan ne 6lgiide faydalanabilecegini ortaya
koymaya calistik. Oncelikle, daha 6nce pek ¢ok farkli raporlama tiirGi icin olusturulmus olan 500.000
rapor sistem tarafindan otomatik olarak okunup, farkli kelimeler tespit edilerek 100.000 kelimelik bir
tibbi s6zliik olusturuldu. Ayn1 zamanda sozliik icerisinde ti¢lii gramer yapilar1 da olusturularak bir
kelimenden sonra en siklikla gelebilecek kelimelerin olasiliklar1 da hesaplandi. Kullanict bir saat yirmi
dakikalik bir ses egitimine tabi tutularak, konugsma tanima sirasinda kullanilacak ses egitim dosyalari
olusturuldu. Kullanici ses egitimi ve raporlar olusturma guriltinin olmadig: bir ortamda gergeklestirildi.
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Daha sonra, ayni1 konusma tanima algoritmalari ile, ayni1 kullanici, ayn1 egitim verileri ve ayni sozluk
kullanilarak, konugsma tanimanin basarisin1 dort farkli metodolojide degerlendirilmeye ¢alisildi. Birinci
ve ikinci metodolojide etkilesimli olmayan, kullanicidan bilgisayara tek tarafli (speech to text) ve
serbest metin yazilan raporlar i¢in konusma tanimanin basarisi 6lgiilmeye calisildi. Ancak, farkli olarak
birinci metodolojide sozliiglin tamami tanima esnasinda kullanilirken, ikinci metodolojide rapor
cesidine gore uygun daraltilmis kelime hazinesi sisteme yliklenerek, tanima bu kelime hazinesi
kullanilarak yapildi. Ornek hasta raporlar1 hazirlanirken, taninmasi gereken tiim kelimeler sdzliik
icerisine ve daraltilmis kelime hazinesine tanitilmistir. Uglincii metodolojide yapisal ve bilgisayar ile
etkilesimli bir tibbi raporlama sistemi, konusmadan yaziya (speech to text) ve yazidan konusmaya
(text-to-speech) ozelliklerinin beraber kullanildigi bir konusma tanima aray(zu ile birlestirilmistir ve
konusma tanimanin dogruluk orani 6l¢iilmiistiir. Rapor format1 yapilandirilmistir: ideal bir kolon
raporunun sahip olmasi gereken bilgiler, 120 konuya ayrildi1 ve bu konular cevaplanmasi gereken 120
soruya doniistiiriildii. Bu sorularin 64 tanesi ¢oktan se¢meli (kapali uglu), 56 tanesi de acik uclu
(yoruma agik) seklinde olusturulmustur. Spektrum yanlilig: (spectrum bias) ortadan kaldirmak maksadi
ile belli yas grup araliklarina ve cinsiyete gére normal degerler tanimlanmais ve sorulan sorunun cevap
kisminda bu normal deger getirilmistir. Rapor etkilesimli olarak olusturulmakta; sistem sesli olarak
bir soru sormakta (text to speech) ve kullanicida bu soruyu cevaplamaktadir (speech to text). Sorunun
cevaplanmasinin ardindan bir sonraki soruya kullanicinin sesli isaretiyle gecilmekte ve tim rapor bu
sekilde doldurulmaktadir. Yine konusma kullanilarak daha énce cevaplanmis olan bir soruya degisiklik
yapilabilmek i¢in gecilebilmektedir. Rapor sorulari iki par¢anin bir araya getirilmesinden olusmaktadir.
Birinci parca sorulmak istenen konu, ikinci parca ise soru kalibindan olusmaktadir. Ornegin sorulmak
istenen konu “Rektum segmentinin ¢ap1”, soru kalib1 ise “ka¢ cm dir” bir araya getirilerek “Rektum
segmentinin ¢ap1 ka¢ cm dir” sorusu elde edilir. Kullanici cevabini verdiginde ise konu ile cevap bir
araya getirilerek, olusturulan rapor yapisal formatta yazdirilabildigi gibi klasik diiz metin olarak da
yazdirilabilmektedir. Ayrica kullanict sorular1 cevaplarken daha 6nce olusturdugu kisimlar1 da bir
biitiin olarak ekranin alt tarafindan klasik metin olarak takip edebilmektedir. Radyoloji raporlamasi
iizerine yapilan bazi ¢caligsmalar, kavramsal psikolojik ve sosyolojik olarak iletisimin klasik metin ile
yapilmasii en etkili yollardan biri olduguna isaret etmektedirler [5, 6, 7]. Cok asir1 derecede
yapilandirilmis raporlarin veri girisi ve incelenmesi esnasinda kavramsal odaklanmada kayiplara sebep
olacagi da bir bagka calismada ifade edilmistir [8].

Dordiincti metodolojide is 120 konuluk soru 40 ana soru ve 80 alt soruya ayrildi ve soru sorma dinamik
bir hale donistiiriildii. Ana soruya ait bir anormal deger olustugu taktirde, sayet o soruya ait bir alt
soru var ise o soru getirildi, yok ise bir sonraki ana soruya gegildi. Sayet muayene sirasinda herhangi
bir problemle karsilasilmadi ise 40 ana soru cevaplanarak rapor olusturma tamamlandi. Ugiincii ve
dordincu metodolojide normal deger disinda bir deger olusmadi ise kullanic1 cevap kismina bir deger
girmeden sesiyle bir sonraki soruya ge¢mekte ve raporu tamamlamaktadir. Bu durumda sistem dinamik
olarak yas grubuna ve cinsiyete gore cevap kismini kendisi doldurmaktadir. TUm metodolojide raporlar
olusturulurken sorulara cevaplanirken iki yontem izlenmistir: birinci yontemde hep olumsuz, yani
normal degerin disinda olan bir cevap verilmis; ikinci yontemde is hep olumlu cevaplar verilmistir.

Kullanicinin konusmasinin enerjisi belli bir seviyenin (dB) izerindeyse algilanabilmekte ve buna gore
bir esik degeri sisteme tanimlanabilmektedir. Bu esik degeri kullanicin ses tonunu alabilecek kadar
diisiik ve ¢evredeki giiriiltiileri alamayacak kadar biiyiik olmalidir.

3. Bulgular

Stiphesiz ki, kullanici karsilastigi konusma tanima hatalarini diizelttikge ve sisteme dogru hallerini
tanittikga, sistemin bu hatalari bir daha yapma olasiliginin diisecek olmasindan dolay1 konusma tanima
basaris1 daha yiikselecektir. Tanimada meydana gelen hatalar diizeltilmeden dort farkli yontemdeki
basar1 hesaplanmistir. Birinci metot kullanilarak, Gzerinde ¢alistigimiz kolon raporunda 10 hasta i¢in
diiz metinde yapilan rapor olusturma ile basari, yiizde 81 olmustur. Ikinci metot kullanilarak, daraltilmis
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kolon raporu kelime bilgisi tanim kiimesinin sisteme yiiklenerek kullanilmasi ile basar1 yiizde 90’a
arttirtlmistir. Bu esnada strekli konusma tanima kullanilmig ve iki tarafli bir etkilesim kullanilmamus,
sadece konusma tanimanin konusmay1 metine doniistiirme fonksiyonu kullanilmistir. Ayrica kullanici
bilgisayara bilgi girebilmek icin yaptigi isten (goriinti okuma veya hasta muayenesi) ayrilarak monitorin
karsisina gegcmek durumunda kalmastir.

Ugiincii metot kullanilarak rapor formatinin yapisal bir hale doniistiiriilmesi ile elde edilen sonuglar
tanima basarisini yizde 98 olarak 6nemli 6lcude yiikseltmistir. Kapali uclu, coktan segmeli sorularda
hata hi¢ olusmazken, hatalar agik uclu sorularda meydana gelmistir. Radyolojide muayene sirasinda,
ihtiyagtan, yapilan isten baska bir yere yonlenme problemi, olusturulmus olan bir arayiiz ile tamamiyla
etkilesimli olarak ortadan kaldirilmistir; kullanic1 yaptigi ise iyi bir sekilde konsantre olmus bir
durumda, fare ve klavye kullanarak veri girmek i¢in bilgisayara donmeden, monitéri gérmeden ve
calistigr hijyenik ortamdan ayrilmadan, cevaplamasi gereken sorulart bir kulaklik vasitasi ile duymakta
(yazidan konusmaya) ve bu sorular1 kendi sesini kullanip (konusmadan yaziya) cevaplayarak raporunu
olusturabilmektedir.

Dordiincli metot da ise, dinamik bir anlayisla, tiim sorulara normal degerlerin disinda bir cevap
verildiginde yine tigiincii metot da oldugu gibi 120 soru cevaplanmak zorunda kalimuistir. Rapor
olusturma zaman1 agisindan onemli bir fark olusmamustir. Ugiincii ve dordiincii metotlarda cevaplarin
normal degerlerde oldugu durumlarda raporlar %100 dogrulukla olusturulmuslar. Fakat tim sorulara
olumlu cevaplar verildiginde rapor siiresi 6 da bir oranda diiserek 5 dakika olmustur. Muayene sirasinda
cevaplanacak sorularin tamaminin olumlu (normal degerler iginde) veya tamaminin olumsuz (normal
degerler diginda) olmasinin pek siklikla karsilasilan bir durum olmamasi g6z onune alindig: taktirde,
dordinci metodun kullanilmasi G¢tnc metodun kullanilmasina nazaran maksimum 6 kata kadar bir
zaman tasarrufu saglayabilecegi soylenebilir. Bizim belirledigimiz bilgileri iceren bir kolon raporunun
klasik yontemlerle yazilmasinin ortalama 20-30 dakika arasinda bir zaman alabilecegi g6z Oniine
alindiginda, dordiincii metodun kullamildigi sistemin, klasik yontemlere gore zaman agisindan
saglayabilecegi olumlu katki ortaya ¢cikmaktadir.

Bir konusma tanima araytiziine sahip bir sistemin kullanilmasinda karsilasilan en 6nemli problemlerden
ve en sikici asamalarindan biri kullanici sesinin sisteme tanitilmasi maksadi ile egitilmesi zorunlulugudur.
Yogun calisma ortamlarinda bulunan doktorlarin egitim i¢in zaman ayirmalari kimi zaman zor
olabilmektedir. Rapor tiirlerinin tam olarak yapisal bir hale doniistiiriilebilmesinin saglanmasi durumunda,
bir diger degisle, cevaplanmasi gereken sorulara verilecek cevaplar kapali uclu, coktan se¢meli olmasi
durumunda, kullanim 6ncesinde higbir ses egitimi yapilmadan konusma tanimanin basaris yiizde yuz
olabilmektedir. Ayrica tibbi veriler ileride bilimsel islenebilirlik agisindan tam yapisal bir formatta
toplanabilmektedir. Bu durumda kullanici sadece ayrik konugma tanimay1 kullanarak agilan mendiden
uygun olan cevabi segebilmektedir. Yaptigimiz ¢aligmalar, mevcut ayrik konusma tanima algoritmalarini
kullanarak mentii igerisinde bulunan 1000 farkli degerden yapilan se¢imlerin yiizde yiiz dogrulukla
olabilecegini gostermektedir. 1000-1500 arasinda basar1 yuzdesi ortalama ylizde 99 civarinda, 1500-
2000 arast yiizde 98 civarinda olmaktadir. Bir soruya verilecek cevaplarin 1000 farkli degeri
gecemeyecegi diisiincesinden hareketle, ayrik konugma tanimanin tam olarak yapisal hale doniistiirtilmiis
rapor tirlerinde yuzde yiiz dogrulukla ¢alisabilecegini sOyleyebilmekteyiz. Ayrik konugsma tanimanin
kullanildigi durumda uygulama konusmalar1 bir dilde konusmalar nasil seslendiriliyor ise anlamakta
ve konusulanin karsiligini meniide bulunan segeneklerle karsilastirmakta ve uygun olani ile
eslestirmektedir.

4. Tartisma

Insanlar arasindaki iletisimde bile, zaman zaman yanlis anlamalar olabilmekteyken, mevcut calismadaki
konugma tanimanin yiizde 98 basarisi, rapor yazmada konusma tanima teknolojinin bize sundugu
onemli bir firsat olarak goriilmelidir.
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Konugma tanima arayiiziiniin tibbi raporlama esnasinda ¢ok yaygin olarak kullanilmamasinin bir
sebebi de heniiz standart hale getirilememis rapor formatlar1 olarak gosterilebilir. Halihazirdaki teknoloji
bize mevcut durumdan ¢ok daha fazla hizmet etmeye hazir durumdadir. Bu galisma, rapor formatlarinin
tam olarak standart bir hale getirilmesi ile konugma tanima arayiiziiniin ¢ok etkile bir sekilde
kullanilabilecegini gostermistir. Bu ¢alismada, etraftaki giirtiltiiyli konusma sinyalinden ayirt edebilecek
bir algoritma kullanilmamistir. Konusma tanimadaki tanima basarisinin yiksek olabilmesi i¢in ortamin
cok sessiz olmasi gerekmektedir. Bu tiirlii uygulamalarin hastane ortamlarinda yaygin olarak
kullanilabilmesi i¢in ¢ok gurtltili hastane ortamlarinda konusmacinin sesini, cevreden gelen grdltiiden
cok iyi bir sekilde ayirt edilebilmesi bir zorunluluk olarak karsimizda ¢ikmaktadir. Son zamanlarda
bu isi yapabilen ¢ift mikrofonlu konusma tanima cihazlarinin kullanilmasi konugmaci sesini, ¢evre
giiriiltiisiinden ¢ok 1iyi bir sekilde ayirt edebilecek durumda degerlendirilmektedir. Bu cihazlar, sesin
aldig1 mesafede, karesi oraninda etkisini yitirecegi prensibinden hareketle calismaktadir. Biz de
gelistirmis oldugumuz uygulamay1 bu teknoloji ile entegre etmeye calismaktayiz.

Konusma tanima sisteminin yaygin bir seklide kullanilabilme basarisi ancak bu teknolojiye ihtiyag
duyan bir pazarin mevcut olmasi ile dogru orantilidir. Nitekim bdyle bir pazar da mevcuttur: bazi
insanlar tekrarli germe hasarlar1 (repetitive strain injuries), kas yetersizligi (muscular dystrophy) ve
benzeri rahatsizliklar sebebiyle yazi yazmakta bir takim fiziksel sikintilar icerisindedirler [9]. Konusma
tanimal1 arayiizler pek ¢ok teknoloji rahatsizliginin 6niine de gegmektedir.

Halen rapor formatlar1 konusunda ulusal ve uluslar arasi bir takim standartlarin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sekilde bir standartlasma arastirma bulgularinin karsilastiritlmasina, saglik birimleri
arasinda verilen hizmet kalitelerinin karsilastirilmasina, daha saglikli kisisel ve toplusal saglik verilerinin
olusturulmasini saglayabilecektir.

Gelistirilmis olan uygulamanin standart hale getirilmis ekranlarinda kullanic1 araytiziiniin islevselliginin
arttirllmasi i¢in halen bazi ¢calismalarin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

5. Sonug

Bu calisma, ses kullanimli, yapisal, etkilesimli bir tibbi raporlama sisteminin, mevcut yaygin olan
tibbi sekreter kullanilmasina nazaran, uzmanlarin tibbi raporlar1 hizlica, etkili, dogru ve ¢ok daha
maliyet etkin olusturmalarini sagladigini géstermesi agisindan énemlidir. Ayrica, doktorlar bir tibbi
sekretere ihtiya¢c duymadan kendi raporlarini olusturabilmeleri sebebiyle doktorlar ve hastalar arasindaki
kisisel gizlilik iligkisi tam olarak korunabilmektedir.

Konugma tanima arayiiziiniin kullanilmasi ile metinler klavye kullanilmasina nazaran daha hizli bir
sekilde olusturulabilmektedir. En iyi daktilo kullanan kisi, dakikada 50 ile 90 kelime arasinda
iiretebilirken, konugma tanima araytizii ile dakikada 100 ile 180 kelime arasinda, metin iki kati1 bir
hiz ile ve Ustelik cok az veya hicbir fiziksel caba olmadan yapilabilmektedir [10]. Iki tarafli etkilesimli
konugma tanima arayiiziiniin kullanilmasi ile (1) hastalar ve bilgisayalar arasindaki gelgitler ortadan
kaldirilarak rapor tiretim hizi arttirllmistir; (2) Tibbi sekreterlere veya klavye kullanilmasina olan
ihtiyag ortadan kaldirilmstir; (3) bilgisayar kullanimi ile ortaya ¢ikabilen bazi hastaliklar: (repetitive
strain injuries vb.) azaltilmistir; (4) Rapor tirtiniin tam olarak yapisal bir hale getirilmesi ile ve ayrik
konugma tanimanin kullanilmasi ile kullanict kullanimi1 6ncesinde yapilmasi gereken egim ihtiyaci
ortadan kaldirilabilecegi goriilmiistiir. (5) Biiytlik bir oranda yapisal bir hale doniistiiriilen raporlarda
ayrik konusma tanima ve siirekli konugma tanimanin kullanilmasi tanima basarisin1 6nemli 6l¢iide
arttirmistir.

Gelistirilmis olan mevcut sistemi, hastane bilgi sisteminin (HBS) veya PACS sisteminin bir pargasi
haline getirmek ve bu sekilde kullanimin1 yayginlastirmak sonraki hedef olarak gosterilebilir. Konusma
tanima teknolojilerinin tibbi uygulamalar ile entegre edilmesi rapor olusturmaya onemli katkilar
saglayabilmekte ve genel calisma verimliliginin de arttirilmasini saglamaktadir. Doktorlar, monitore
bakmak yerine, goriintileri incelerken veya hastalar1 muayene ederken elde edilen bulgularin sonuglarini
bulunduklart ¢alisma ortamindan ayrilmadan bilgisayara girebilmektedirler. Konusma tanima ile
saglanan bilgisayar ile iki tarafli etkilesim verilerin toplanmasi esnasinda ellerin ve gdzlerin yapilan
isten ayrilmasina mani olmakta ve hijyenik g¢alisma ortamlar1 da korunabilmektedir.
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Bu calisma, yapilan literatlr arastirmalarinda, yapisal ve bilgisayar ile etkilesimli bir tibbi raporlama
sisteminin, konusmadan yaziya (Speech to text) ve yazidan konusmaya (text-to-speech) 6zelliklerinin
beraber kullanildig: bir konusma tanima araytiz ile birlestirildigi, Tiirkiye’de ilk ve tek, diinyada ise
nadir ¢aligmalardan biri olarak degerlendirilebilir.
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